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肾上腺髓性脂肪瘤 (附 4例报告 )

严治琳 蒋克钧 (新桥医院 泌尿外科 )

肾上腺髓性脂肪瘤是 1种极少见无功能

的良性肿瘤
。

它是由成熟的脂肪细胞和造血

细胞混合而成
。

国外文献 至 1 9 8 6 年 报 告 近

2 00 例 (1)
。

国内至今报告 2 1例
。

现将我院 收

治 4例报告如下
:

病 例 报 告

例 1
.

女
,

5 9岁
。

因头痛头晕 7年
,

面部及胸腹

部肥胖
、

下肢浮肿
、

呼吸急促
、

行走困难 7个月
,

以柯兴氏综合征于 1 9 86年 1月入院
。

查体
: T 3 6

.

7 ℃
,

P o o 次
,

R 2 1 次
,

B p 2 5
.

2 7八 遵
.

6 3k P a ( 1 9 0八 1 0

。 m H g)
。

皮肤粗糙
,

面部皮肤薄红
,

满月脸
,

颈

胸背部脂肪增厚
。

肺部 (一 )
,

心律不齐
,

有期前

收缩
。

腹部膨隆
,

叩诊浊音
。

四肢较细
,

下肢凹陷性

水肿
。

实验检查
:

血k
+
2

.

6 m m o l / L
,

C O : ·

C P 3 8
.

1

m m ol / L
,

嗜酸性细胞计数 o/ L
,

血糖1 6
.

76 m m ol / L
,

尿糖 (姗 )
,

1 7
一

经类固醇 6 5
.

1 5卜m o l / 2 4 h尿
,

1 7
-

酮 类 固 醇 魂3
.

3 ) 卜m o l / 2 4 h 尿
,

V M A 5 6
.

5 6件m o l

/ 2 4 h尿
。

心电图
:

窦性心律
,

左室肥厚
。

胸片
:

主

动脉型心脏
,

双肺纹多
,

双下肺显模糊
。

B超
:

右

肾上极可见一直径 3
.

c3 m不规则回声减弱区
,

界限

清楚
,

提示右肾上腺皮质瘤
。

头颅片
:

蝶鞍后床突

骨质稀疏
。

术前诊断
:

柯兴氏综合征
。

后行右肾上

腺探查术
,

见右肾上腺区有一 1 1 x 9 x 3 c m ,大小浅

黄色包块
,

将肿块完整切除
.

肿瘤重 1 4 0 9
,

术后恢

复尚好
。

病理诊断
:

右肾上腺腺瘤伴髓性脂肪瘤
。

例 2
.

女
,

48 岁
。

半年内反复发生上腹部 剧 痛 3

次
,

B 超提示结石性胆囊炎
、

肝脂肪瘤
,

于 1 9 8 6年

7月入院
。

查体未见异常
。

实验检查
:

肝肾功正常
,

A F P < 25 陀 / L
。

胆囊造影
:

慢性结石性胆囊炎
。

IV P :

右肾上极受压
。

B超
:

肝右后叶
、

右肾上方

有一直径 sc m 包块
,

有整齐一致的强光团回声
,

提

示脂肪瘤 , 胆囊内有小结石
,

提示结石性胆囊炎
。

1 9 8 6年 9月行剖腹探查术
,

发现胆囊萎缩伴多 发 性

胆囊结石
,

切除胆囊 , 同时还发现腹膜后右肾上腺

区有一 s x ? x cs m . 包块
,

按摩包块血压无变化
,

将

肿块切除
,

肿瘤重 1 60 9
,

术后 18 天痊愈出院
。

病理

诊断
:

右肾
_

}二腺髓性脂肪瘤
。

例 3
.

女
,

50 岁
。

体检时B超发现腹膜后 肿 块
.

于 1 98 6年 9月入院
。

查体未见异常
。

实验检查
: E S R

2 2m m /
n ,

C E A o
.

3 “ g / L
,

V M A s i
.

s卜m o l / 2峨h尿
。

B 超
:

右肾外上方有一 6
.

0 x 4
.

c6 m “大小块影
,

提示腹膜后占位
。

C T :

提示右肾上极囊肿
。

IV P .

提示右肾上腺肿物
。

1 9 8 6年 10 月行右肾上腺拓查
,

发现右肾上腺区有一 7
. 。 火 5

.

0 x 3
.

sc m “
包块

,

将

肿块切除
,

肿瘤重 6 19
,

术后半月痊愈出院
。

病理

诊断
:

右肾上腺髓性脂肪瘤
。

例 4
。

女
.

47 岁
。

右上腹隐痛 2年
,

半月前 B超发

现肝右后上包块
,

以肝占位病变于 1 9 8 8年5月入院
。

查体未见异常
。

实验检查
:

肝 肾 功 正 常
,

血皮质

醇选6 0
。
9 2 n m o l / L

。

嗜酸性细胞计数o
.

i 7 6 x i o “ / L
,

皿糖正常
。

B超
:

右肾
_

}二极附近
、

腔静脉前
、

右肾

后外见二 了
.

4 又 6
.

cI m
么
强回声不均质包块

。

C T :

右

肾上腺区有6
.

7 x 4
.

5 “ m Z的低密度块影
,

与右 肾分

界不清
。

才诵仃诊断
:

右肾上腺无功能性肿瘤 (髓性

脂肪瘤 ? )
。

1 9 8 8年 6月行右肾上腺探查术
,

术中

见右肾上腺区有一 6
.

5 x 5
.

0 x 4
.

0“ m “
的包块

,

将肿

块切除
,

术后 10 天痊愈出院
。

病理诊断
:

右肾土腺

髓性脂肪瘤
。

讨 论

一
、

发 病情况

1 8 8 6年 A rn ol d首次描述了肾上 腺 骨 髓

成分
,

并认为是髓外的造血场所 ()z
。

1 9 0 5年

iG
e r t第 1次对本病进行了详细的 组 织 学 描

述 ( , ) (2 )
。

1 9 2 9年 O b e r l i n g将该病命名为
“

髓

性脂肪瘤
” (2)

。
1 9 5 7年以前几乎均为病理报

告
,

往往尸解偶然发现 ( z )
。

M e D o n n e l在 l组

2 ,
0 0 0例尸解中

,

发病率为 0
.

2% (` )
。

1 9 5 7年

D y k m a n
首次报告有症状的肾上腺髓性脂 肪

瘤
,

并行手术切除 (` )( z )
。

此后陆续有临床个

案报告
,

国外至 19 8 6年报告临床发现并手术
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切除共47 例 (3)
,

国内至今报告 临 床 发 现 21

例
。

肾上腺髓性脂肪瘤好发于成人
,

大多发

生于 40 一 60 岁
。

男女发病无明显差异
,

左右

两侧发病均等
。

本组年龄 47 ~ 59 岁
,

均为女

性且均在右侧
。

二
、

病因病理

肾上腺髓性脂肪瘤发病机理尚不清楚
。

1 9 1 5年W
o o l e y 曾提出如下假说 ( 2 ) (3 ) : 1

.

肾

上腺内网状内皮细胞或肾上腺皮质细胞在某

种刺激下再次发生组织化生
。

2
.

肾上腺内

原始间质成分的胚胎残留
,

在以后变化的某

些物理条件刺激下开始生长
。

3
.

骨髓细胞

栓子寄宿在肾上腺内
。

目前第 1种假说 得 到

大多数学者支持
。

肾上腺髓性脂肪瘤可大可小
,

文献报告

最大者有 5
, 5 0 0 9和 5

,

9 0 0 9 ( 3 )
。

髓性脂肪瘤由

脂肪组织和骨髓成分组成
,

根据两者含量不

同
,

病理上可分为两型 (’) :
I 型

,

脂肪组织

较多
,

呈桔黄色
; 互型

,

骨髓造 血 组 织 丰

富
,

呈红棕色
。

较大瘤体内可产生局灶性出

血
、

坏 死或钙化
。

组织学检查类似成人造血

骨髓组织
,

其脂肪细胞和骨髓细胞比例分布

不均
,

在脂肪细胞间可见多少不等的不同成

熟度的髓细胞和幼红细胞
、

巨核细胞及淋巴

细胞等造血成分
。

肿瘤周围有多少不一的肾

上腺皮质
。

三
、

临床表现

肾上腺髓性脂肪瘤小
,

常无症状
,

若肿

瘤增大或瘤体内出血可出现临床症状
。

常见

症状有疼痛
、

包块
、

血尿
、

高血压及肥胖
。

疼痛一般在腰部或腹部隐痛
,

偶有剧痛
,

文

献曾有 4例报告因肿瘤 自发性或外伤性 破 裂

出血以急腹症就诊者 s() e()
。

本 组疼痛 2例
,

表现为柯兴氏综合征 1例
,

无症状 l例
。

1 9 8。

年 B e n n et 曾报告 l例肾上腺髓性脂肪瘤 表 现

为柯兴氏综合征 v()
,

据认为患者皮质激素过

多很可能是由于髓性脂肪瘤内有大量肾上腺

皮质组织所致
。

本组例 1为典型的柯兴 氏 综

合征表现
,

病理诊断皮质腺瘤合并髓性脂肪

瘤
,

国内未见此病例报告
。

四
、

诊 断

肾上腺髓性脂肪瘤若瘤体小无症状
,

不

易作出临床诊断
。

但随着对本病的认识和影

像技术的进步
,

其临床诊断已成为可能
。

腹部平片和肾盂造影可见肾上腺区有高

度透光性包块
,

偶可见钙化
,

较大肿瘤可引

起同侧肾脏受压 向下移位
,

但肾盂肾盏无破

坏及缺损
。

血管造影可显示肾上腺区有少血

管或无血管包块
。

本组 2例 IV P显 示 肾脏 受

压移位
。

B超可发现肾上腺包块
,

并显示包块 含

有脂肪组织特征
,

它具有强回声光团反射
,

这可与肾上腺皮质腺 瘤 和 嗜 铬 细 胞 瘤 鉴

别 (8)
。

本组 4例 B超均发现肾上腺包块
,

2例

有强回声反射
。

C T 可发现肾上腺占位
,

还可测定 肿 瘤

密度
,

因肿瘤内含有脂肪组织
,

故 C T值与

脂肪等值
,

常为低值或负值 s()
。

若肿瘤内含

有大量骨髓成分
、

出血或钙化
,

肿块密度可

增加或减少
。

本组 2例 C T检查
, 1例为肾 上

腺低值包块
, 1例误诊

。

诊断中若 I V P显示肾上腺 区有高度 透光

性包块伴有钙化及肾脏受压移位
,

B超及 C T

发现肾上腺包块
,
临床怀疑本病时

,

再行血

管造影可见少血管或无血管性包块则可确定

诊断
。

近年来采用 B超
、

C T引导下细针针吸

活检
,

可获得组织学诊断
,

对治疗有更大的

指导意义 l()
。

五
、

治疗

肾上腺髓性脂肪瘤的大小是决定手术与

否的重要依据
。

治疗原则
:
肿瘤 < c4 m

,

无

症状仅体检偶然发现
,

或经针吸活检确诊者

可暂不考虑手术
,

每 3 ~ 6月 B超或 C T复查 1

次 l() (8)
。

肿瘤> c4 m有压迫症 状 应 手术 治

疗 ; 瘤体较大即使无症状
,

为防外伤或自发

性破裂 s() e() 应考虑手术 , 肿瘤生长速度较快
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者应手术治疗
;
未能肯定诊断又不能排除恶

性肿瘤者更应手术探查
。

手术方法
: 可采用

腰部或腹部切口
,

仅单纯行肿瘤切除
,

而无

必 要行根治性手术
,

更不能随意切除肾脏
。

本组 4例均行单纯肿瘤切 除
。

本 病 预 后 良

好
。
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四味冲剂对雌激素抑制作用的初步报告

董慧 唐先哲 张向东 (西南医院 药局 )

姜军 (西南医院 普通外科 )

我院自制
“
四味冲剂

” (含麦芽
、

鸡血

藤
、

山碴
、

通草等 )
,

对 8 60 例乳腺增生症

患者的临床观察
,

具有显著地解 除 乳 房 疼

痛
、

软化包块
、

停止溢乳等作用
,

近期有效

率达 9 9
.

3% ( `〕。 乳腺增生症一般认为是由于

内分泌失调
,

黄体功能不足
,

雌激素水平相

对或绝对升高
,

导致小叶实质
、

间质异常增

生而又复归不全所致
。

本文参照大剂量雌激

素能致雌性小 白鼠乳腺增生和子宫增重的报

导
,

()z (3) 对四味冲剂作用机制做了实验性研

究
,

获得满意效果
。

材 料 与 方 法

药品

苯甲酸雌二醇注射液 (2 二 g/ m l) (简称 E : )

上海第九制药厂出产多 四味冲剂提 取 液 (总 生药

g4 / m l)
,

本院实验室自制
。

实验动 物与分组

选择纯系昆明种小白鼠36 只 (本校 动 物 所 提

供 )
,

雌性
,

未孕
,

体重 38 ~ 凌。 g
。

随机分为 3组
。

雌激素造型组 (简称造型组 )

12 只
,

每只小鼠腹腔注射 E Z ,

第 1日10 m g k/ g,

第 2~ i峨日 s m g z k g
,

总量 7 5 m g / k g
,

并于第 2~ 2 1

日以生理盐水灌胃
,

日1次
,

每次 12
.

s m l/ k g
,

次

日处死小鼠
,

按规定方法取每只鼠下腹部两对乳腺

组织 (直径。
.

sc m ) 及子宫
,

分别称重
,

均以m g /

1 0 0 9休重表示
。

四味冲剂治疗组 (简称治疗组 )

12 只
,

以四味冲剂代替生理盐水灌胃
,

余法同

造型组
。

正常对照组 (简称对照组 )


